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Utviklingsplan

Nasjonal rettleiar for arbeidet
med utviklingsplanar

« Ein overordna plan for korleis verksemda skal utviklast for a '
mgte det framtidige behovet for helsetenester

« Skal peike pa gnska utviklingsretning for faretaket og kva
tiltak som er naudsynte for a mgte framtidige utfordringar

« Fgremalet er a skape pasientens helsetjeneste gjennom
riktig kompetanse, nye arbeidsformer og riktige bygg og

utstyr. (
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Utviklingsplanane fra helsefgretaka skal nyttast i arbeidet med
revisjon av Nasjonal helse og sjukehusplan

Der er det varsla auka fokus pa 0

» Psykisk helse Meld.St. 11
(2015-2016)

° Bemannlng Melding til Stortinget

o Tekn OI 0 gl Nasjonal ?;(l)sjz_ 02g0 i)g(ehusplan

« Samhandling

» «Organisasjon og leiing»
« «Samarbeid og oppgavedeling»
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Utviklingsplanen var skal mellom anna bygge pa
strategidokumentet til Helse Vest
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 Samhandling

* |nnovasjon

e Pasientdeltaking

 Meistring har fatt stgrre vekt i regional visjon og mal
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Disposisjon for utviklingsplanen — Kapittel 5 og 6 er viktigast
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Kommentarar til disposisjonen
* Den tvinger oss til a tenke i andre
dimensjonar enn fageiningar
e Ulik disposisjon enn utviklingsplanen var

fra 2015 - krevjande a nytte det som stod
i den gamle utviklingsplanen direkte
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Overordna malsetjingar i kapittel 6

6.1 Pasientens helseteneste -
brukartilfredsheit

6.2 Pasientbehandling — fagleg
prioritering, pasienttryggleik,
kvalitet og pasientopplaering

6.3 Oppgavedeling og
samhandling

6.4 Organisering og leiing

6.5 Bemanning og kompetanse

6.6 Forsking og innovasjon

6.7 @konomi

6.8 Teknologi og utstyr

6.9 Bygg

6.10 Paverknad av omverda

Legge til rette for stgrre grad av medverknad, og for tilgjengelege, likeverdige, og individuelt tilpassa spesialisthelsetenester

Styrke det faglege tilbodet innan prioriterte omrade, og gje betre hgve for medverknad gjennom eigenmeistring og forebygging

Samarbeide for a utvikle ei meir einskapleg helseteneste som koordinerer behandlingsforlgpa og gir tenestene pa beste effektive
niva
Vidareutvikle organisasjonen og leiinga si evne til 3 levere spesialisthelsetenester av god kvalitet pa ein effektiv mate

Styrke rekruttering, kompetanseutvikling og stabiliseringstiltak for a sikre medarbeidarar med rett kompetanse for framtida

Forsking av hgg kvalitet og innovasjon som skal forbetre helsetenestene og fremje meistring og helse

Ha berekraftig drift slik at fgretaket kan gjere naudsynte investeringar og sikre handlingsrom for kjerneoppgavene

| aukande grad ta i bruk tilgjengeleg teknologi som kan bidra til betre tenester

Nytte mogelegheitene i dagens bygningsmasse, og sikre at om- og nybygg er innretta pa moderne drift og har fleksibilitet for

framtidige endringar i spesialisthelsetenesta

Vere ein aktiv samfunnsaktgr, nytte ressursar og kompetanse for a8 fremje samarbeid og innovasjon pa tvers av fag og neering



6.1 Pasientens helseteneste - brukartilfredsheit
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Leggje til rette for starre grad av medverknad, og for tilgjengelege,
likeverdige, og individuelt tilpassa spesialisthelsetenester

Gjere spesialisthelsetenesta meir tilgjengeleg

» Kontinuerleg vurdere ytterlegare desentralisering av polikliniske spesialisthelsetenester (lokalsjukehus, kommune, heim), iseer for pasientgrupper med langvarige
behandlingsbehov

« Samhandle med kommunane om betre og meir koordinerte tenester for pasientar som har saerleg hyppige innleggingar i sjukehus

Kartlegge og deretter sgrgje for eit meir saumlaust tilbod til pasientar med store og langvarige behandlingsbehov/ med samansette lidingar i lag

med kommunane

Betre informasjon og kommunikasjon

 Opplaering og trening for klinikarar i kommunikasjon og sprak i samtalar med pasient og pargrande

« Taibruk lgysingar som gir hgve for sjglvbetening, m.a gjennom «Alle mgter»-programmet

« Handtere farespurnader og dialog med pasientar i fleire kanalar, t.d. pa Helse Norge.no

« Tiltak for at pasientar med samansette behov far faerre ledd a forhalde seg til og i mindre grad ma repetere eigne opplysingar, m.a. ta i bruk MEONA

Styrke hgve til reell medverknad i eiga behandling

» Informasjon i forkant av undersgkjing og behandling som gir have til farebuing
« Nytte samvalslgysingane pa Helse Norge.no
» Breidde NORSE-verktgyet

Innfare brukarstyrte poliklinikkar

Nytte brukarundersgkjingar meir systematisk til lsering og forbetring

» Legge betre til rette for tilbakemeldingar (t.d. NORSE-prosjektet, Lytteposten, Idemottaket)
 Forbetre metodikk i arbeidet med klager, t.d. involvere pasient og pargrande tidleg



6.2 Pasientbehandling — fagleg prioritering, pasienttryggleik, kvalitet og pasientopplaering
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Styrke det faglege tilbodet innan prioriterte omrade, og gje betre hgve
for medverknad gjennom eigenmeistring og fagrebygging (1/4)

Tiltak innan 6.2.1 - fagleg tilbod og prioritering

« Samarbeide med kommunane om a tilby seerleg gode tenester til dei som treng helsehjelp aller mest, pasienter med omfattande,

samansette og/eller langvarige behov

 Prioritere psykisk helse og tverrfagleg spesialisert rusbehandling ved fagutvikling, organisering og arealutvikling som stgttar opp

om behov og nasjonale fagringar
 Prioritere tilbodet til dei store pasientgruppene i somatikken

« Utvikle betre internt samarbeid pa tvers av somatikk og psykisk helsevern for & gje meir heilskaplege spesialisthelsetenester til

barn og unge / familiar
« Bidra til utvikling av kreftbehandling og -omsorg, mellom anna i regionalt samarbeid om kirurgi/kreftplan.
 Prioritere akuttmottak for raskare vurdering med styrka kompetanse og observasjonssenger.
 Utvikle poliklinikkdrifta med meir effektiv arbeidsflyt og betre tverrfagleg tilngerming for pasientar med samansette behov
« Styrke samarbeidet med kommunane om folkehelsearbeidet i Sogn og Fjordane

« Synleggjere behov for finansiering av avstandsoppfalging og farebygging i spesialisthelsetenesta



6.2 Pasientbehandling — fagleg prioritering, pasienttryggleik, kvalitet og pasientopplaering
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Styrke det faglege tilbodet innan prioriterte omrade, og gje betre hgve
for medverknad gjennom eigenmeistring og fagrebygging (2/4)

Tiltak innan 6.2.2 - pasienttryggleik, kvalitet og ugnskt variasjon

Fortlgpande innarbeide nasjonale retningslinjer og tryggleikstiltak i det kliniske arbeidet
Innarbeide nye pakkeforlgp
Framleis trykk pa arbeidet med a redusere ventetider ved langsiktig planlegging, oversyn over ressursar og behov

Gje innspel til og nytte tilgjengelege analysar og statistikk meir direkte i forbetringsarbeidet, mellom anna fra kvalitetsregister og
Samhandlingsbarometeret

Nytte helseatlas / samdata aktivt for a sikre likeverdige spesialisthelsetenester og unnga ungdig variasjon, og utarbeide
helseatlas for ortopedi og psykisk helsevern

Sikre god smittehandtering ved opplaering, rutinar og arealutvikling
Vidareutvikle kvalitetsstyringssystemet



6.2 Pasientbehandling — fagleg prioritering, pasienttryggleik, kvalitet og pasientopplaering
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Styrke det faglege tilbodet innan prioriterte omrade, og gje betre hgve

for medverknad gjennom eigenmeistring og fagrebygging (3/4)

Tiltak innan 6.2.3 — Pasient — og brukaroppleering (delt i tre omrade)

Behandlingshjelpemiddel

Ta i bruk avstandsovervaking (monitorering) av pasientar utifra det som er mogeleg innan teknologi, skonomi og lovverk
« Sikre at alle pasientar far god opplaering og planlegging i korleis dei skal nytte hjelpemidla, i god tid far utskriving
- Utvikle rutinar som sikrar betre at behandlingshjelpemiddel vert tekne i bruk i rett tid og pa rett mate i pasientforlgpet

Sikre dialog med fastlegar, kommunar om — og med pasientar som nyttar seg av behandlingshjelpemiddel fra Helse Farde.

Leering og meistring
- Opprette «<Mgteplass» i opptaksomradet til kvart distrikspsykiatriske senter
« Vidareutvikle det gruppebaserte opplaeringstilbodet
« Utvide ordninga med likepersonar, iseer i arbeid med pasientar som har kroniske lidingar.
* Inkludere pargranderepresentantar betre i utviklingarbeidet innan psykisk helsevern.

« Samarbeide med kommunane om helsepedagogiske tiltak som kan hjelpe pasientar til betre meistring av kroniske lidingar



6.2 Pasientbehandling — fagleg prioritering, pasienttryggleik, kvalitet og pasientopplaering
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Styrke det faglege tilbodet innan prioriterte omrade, og gje betre hgve
for medverknad gjennom eigenmeistring og farebygging (4/4)

Habilitering og rehabilitering

Etablere samarbeid med kommunane for avklaring av oppgavedeling og samhandling innan habilitering og rehabilitering

Utvikle betre tilbod i overgang fra barn til vaksen innan habilitering, og vurdere behovet for somatisk habiliteringstilbod for vaksne
Implementere tiltaka i regional plan for rehabilitering og habilitering

Prioritere a tilsetje personar med erfaringskompetanse

Ta i bruk teknologi for betre eigenmeistring utifra ei kost-nyttevurdering, og sikre god oppleering til helsepersonell, pasientar og

pargrande



6.3 Oppgavedeling og samhandling
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Samarbeide for a utvikle ei meir einskapleg helseteneste som
koordinerer behandlingsforlgpa og gir tenestene pa beste effektive
niva (1/2)

Oppgavedeling og samhandling innan eige faretak

 Fa til betre tverrfagleg samarbeid om pasientar som har komplekse sjukdomsbilde

» Vidareutvikle fgretaket som «sjukehus i team» (Nasjonal helse- og sjukehusplan)

« Gjennomfare utviklingsprosjekt ved lokalsjukehuset i Laerdal

» Avklare framtidig modell for stadleg leiing av lokalsjukehusa

« Fa pa plass ein samla plan for prehospitale tenester og gjennomfare tiltak

Oppgavedeling og samhandling med andre helsefgretak
« Avklare kva funksjonar Helse Farde skal ha nar det gjeld kirurgi / kreftbehandling
« Tainitiativ til samarbeid med Helse Bergen om framtidige pasientforlgp

 Tainitiativ til & lgyse nasjonale eller regionale oppgaver nar vi har kompetanse



6.3 Oppgavedeling og samhandling
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Samarbeide for a utvikle ei meir einskapleg helseteneste som
koordinerer behandlingsforlgpa og gir tenestene pa beste effektive
niva (2/2)

Med kommunar og fastlegar —i samarbeid med kommunane vil vi:

« Sikre god og riktig oppgaveoverfgring til kommunane

 Utarbeide oversyn over kva oppgaver som eignar seg for overfaring til kommunane
 Avklare kva som skal til for a fa til ei god overfaring av desse oppgavene
- Sikre overfgring av oppgavene pa dei vilkar som er bestemt

 Fa eit betra samarbeid om pasientar med store og langvarige behov, med fokus pa farebygging og a sja alle behova til

pasienten under eitt
« Etablere rutinemessig dialog, t.d telemedisinsk, mellom spesialist og pasientens fastlege for pasientgrupper der dette er tenleg

 Auke fokus pa farebygging og folkehelse

Med private aktgrar og avtalespesialistar:
« Etablere neerare samarbeid med avtalespesialistar

* Vurdere det framtidige behovet for private avtalespesialistar i Sogn og Fjordane



6.4 Organisering og leiing
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Vidareutvikle organisasjonen og lelinga si evne til a levere

spesialisthelsetenester av god kvalitet pa ein effektiv mate

« Styrke samhald og tillit i faretaket ved a styrke «sjukehus i nettverk»-samarbeidet

« Gjennomfgare tiltak for betre internkommunikasjon

« Utvikle organisasjonen si evne til omstilling og endring ved a motivere og statte opp om leiarar og medarbeidarar i alle ledd
« Utvikle leiarskap og styrke leiarkollegiet ved fleire mgtepunkt og vidare satsing pa leiarutvikling.

« Utvikle stab- og stgttefunksjonar med rett kompetanse og organisering for framtidige krav



6.5 Bemanning og kompetanse
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Styrke rekruttering, kompetanseutvikling og stabiliseringstiltak for a
sikre medarbeidarar med rett kompetanse for framtida

» Utarbeide framskriving av bemanningsbehov
« Utarbeide kompetanse- og rekrutteringstrategi

« Vidareutvikle rekrutteringstiltak som far fram mogelegheitene ved & ha sma tilhgve og naere desentraliserte spesialisthelsetenester,

0g som synleggjer Helse Fgrde som ein attraktiv arbeidsgjevar
« Sikre god systematikk og fagleg innhald i utdanningane, mellom anna LIS-utdanninga
* Ytterlegare styrke samarbeidet med Hggskulen pa Vestlandet om sjukepleieutdanninga og andre nye vidareutdanningar
« Utvide ordninga med a ta imot eigne laerlingar
« Styrke og byggje organisasjonskultur i Helse Farde
 Arbeide systematisk med oppfalgingsarbeidet etter Forbetringsundersgkinga for a sikre kvalitet i HMS arbeidet
« Setje i verk tiltak som sikrar rask bistand ved trugande situasjonar

« Alle leiarar skal med bistand fra vernetenesta fglgje opp mobbing og trakassering pa alle avdelingar i heile faretaket (jfr

ForBetringsundersgkinga)



6.6 Forsking og innovasjon
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Forsking av hgg kvalitet og innovasjon som skal forbetre
helsetenestene og fremje meistring og helse

« Aktivt nytte forsking og innovasjon som grunnlag for a forbetre prosessar og resultat

« Utvikle og sikre ein meir robust og tydeleg infrastruktur og organisasjon for forsking og innovasjon

» Auke ressursinnsatsen til klinikknaer forsking og innovasjon, og infrastruktur og stattefunksjonar
 Utvikle kultur for forsking i klinikkane/avdelingane slik at det vert ein naturleg del av drifta

 Vere padrivar for forsking av hgg kvalitet i multidisiplinaere grupper

« Auke forskingssamarbeidet med universitet og hggskular, og auke nasjonalt og internasjonalt samarbeid
« Auke brukarmedverknad i forsking

« Opprette arena for innovasjon, og legge til rette for helsenaeringsutvikling i samarbeid med eksterne

« Styrke formidlingsaktiviteten gjennom handlingsplan

« Styrke fgretaket sin innovasjon gjennom systematisk arbeid internt og eksterne samarbeidspartar



6.7 @konomi
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Ha berekraftig drift slik at fgretaket kan gjere naudsynte investeringar
og sikre handlingsrom for kjerneoppgavene

« Hente ut gkonomiske gevinstar gjennom omstilling og effektivisering av drifta
 Skape eit gkonomisk handlingsrom som gjev rom for utvikling av tenestene vare og investering i bygg og utstyr

« Samanlikne oss med andre for a syne at vi driv effektivt innanfor vare rammer



6.8 Teknologi og utstyr
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| aukande grad ta i bruk tilgjengeleg teknologi som kan bidra til betre
tenester

 Leggije til rette for a kunne falgje opp pasientane i eigen heim ved hjelp av teknologi, tilgjengeleg kompetanse og organisering
 Nytte den teknologien vi har meir og betre for & styrke desentrale spesialisthelsetenester

 Setje konkrete mal pa del kontrollar som skal gjennomfgrast digitalt/ved hjelp av video innan somatikk og psykisk helsevern.

* Vurdere nye e-helsetenester innan behandling, t.d e-meistring

« Sikre ein einskapleg og robust infrastruktur pa sjukehusa. Tradlaus infrastruktur er naudsynt for a stette mobilitet hos tilsette og

behova hos pasientar og pargrande
* Innfgre nye teknologiske lgysingar i regionale program
« Samordne medisinsk-teknisk utstyr med elektronisk pasientjournal, gvrig teknologiutvikling
- Utvide bruken av videobaserte kontaktar med pasient, kommunehelsetenesta og pa tvers av sjukehus

« Oppmuntre medarbeidarane til a vere innovative ved a finne nye nyttige bruksomrade for teknologi i spesialisthelsetenesta



6.9 Byggutvikling framover
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Nytte mogelegheitene | dagens bygningsmasse, og sikre at om- og
nybygg er innretta pa moderne drift og har fleksibilitet for framtidige
endringar | spesialisthelsetenesta

Byggje nye lokale for psykisk helsevern (vaksne og barn og unge) ved Fgrde sjukehus (Prosjekt «Nye Fgrde sjukehus»)
Planleggje og gjennomfgre neste byggjesteg for somatikken ved Fgrde sjukehus (Prosjekt Nye Farde sjukehus)

Byggje om og oppgradere bygningsmassen ved Laerdal sjukehus for a fa plass til ny MR m.m

Ferdigstille ny ambulansestasjon i Sogndal ved Indre Sogn psykiatrisenter

Etablere ambulansestasjon i Fjaler saman med andre beredskapseiningar

Innga nye leigekontraktar for ambulansestasjonar i Vik og Hgyanger

Gjennomfgre arealutvikling for betre operasjonsplanlegging og betre handtering av pasientar som treng intensiv / overvaking

Samordne og tilpasse sengetal og fagleq tilbod til dei utfordringane ein har innan dggntilbod somatikk



6.10 Paverknad av omverda
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Vere ein aktiv samfunnsaktgr, nytte ressursar og kompetanse for a
fremje samarbeid og innovasjon pa tvers av fag og neaering

Ytre miljg

« Styrke medvit om miljgkrava i heile organisasjonen, m.a. ved handlingsplanar, obligatoriske kurs og informasjonaktivitetar
« Stille miljgkrav og gjennomfgre regelmessige revisjonar av leverandgrar etter miljg- og kvalitetskrav.

« Gjennomfare utbygginga ved sjukehuset i Farde pa ein mate som sa langt rad skanar miljget

 Arbeide vidare for a nytte videomgte framfor a reise

Samfunnsansvar

« Utarbeide mal for samfunnsansvaret

« Samarbeide med neaeringslivet og utdanningsinstitusjonane om innovasjon
« Taimot leerlingar innan eigna utdanningsretningar

« Samarbeide med kommunane om kompetansestyrking

Omdgme

« Fokusere pa involvering og forankring internt og eksternt i alt endringsarbeid

« Informere aktivt om kvalitetsmalingar og forskingsresultat

« Samhandle med og informere fastlegane for a gje tryggleik for at Helse Farde gir eit godt tilbod

« Drive kulturbygging ved ulike sosiale aktivitetar i faretaket — skape fellesskap pa tvers

 Drive aktivt kommunikasjons- og informasjonsarbeid overfor innbyggjarar, kommunar og andre samarbeidspartar
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Dette gnskjer vi seerskilt svar pa

Det er farst og fremst gnskjeleg med innspel pa kapittel 5, Analyse og vegval og Kapittel

6, Mal, strategi og tiltak. Vi gnskjer at hgyringsinstansane legg vekt pa fglgjande moment:

| kva grad inneheld dei rette mala, utviklingsomrada og rett ambisjonsniva?
Er det omrade som manglar eller er for lite framheva?

| kva grad meiner de at planen peikar pa dei viktigaste samhandlingsomrada?
Ser de andre moglegheiter for innovasjon og utvikling?
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Hayring og vidare saksgang

Hayring fra 12.april — 12. mai 2018

Det vil bli utarbeidd eit oversyn over innspela og aktuelle innspel blir innarbeidde

Styret far revidert framlegg til endeleg godkjenning 22. juni

Planen skal sendast Helse Vest 30. juni 2018
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